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Sr.  Editor:
Desde  que  se  elaboró  el  Documento  de  «Recomendaciones
sobre  el  manejo  clínico  de  la infección  por  el  «nuevo
coronavirus»  SARS-CoV-2»1,  la situación  epidemiológica  en
nuestro  país  ha cambiado  enormemente.  En  el  momento
actual,  el  número  de  casos  de  infección  COVID-19  detecta-
dos  supera  el medio  millar y  afecta  a  todas  las  edades  de la
población,  incluyendo  niños.  El  vínculo  epidemiológico  más
importante  en  este  momento  es  el contacto  con personas
con  infección  confirmada  sin  menospreciar  la importancia  de
haber  viajado  a una  zona considerada  de  alto  riesgo  como  es
en  este  momento  el  norte  de  Italia,  lo cual,  por su cercanía
a  España,  es muy  frecuente2.
Se  han  publicado  varias  series  pediátricas  en  China con-
firmándose  que  los  casos  pediátricos  oscilan  entre  el  0,8  y
el  2%  de  los  contabilizados.  Los  cuadros  clínicos  son leves
en  la  mayoría  de  los  niños,  incluso  en  lactantes,  con fiebre
de  corta  duración  y síntomas  catarrales3--6.  No  se refiere  en
los  artículos  publicados  que  se asocie  a  sibilancias  La analí-
tica  de los  niños  es generalmente  anodina  y  en  la tomografía
computarizada  (TC)  se  observan  infiltrados  parcheados  (no
siempre  en  la radiografía  de  tórax).  Se  ha documentado  que
los  niños,  aun  siendo  casos  leves,  pueden  ser una  importante
fuente  de  transmisión  del  virus  con  una  tasa  de  infección
entre  sus  contactos  de  un 7,4%  en  los niños menores  de
10  años,  similar  a  la media  de  la  población  adulta  con  un
7,9%7.  Se  ha  detectado  además,  que  pueden  excretar  virus
fundamentalmente  en  heces  durante  un tiempo  prolongado,
incluso  un  mes,  y  que  los  niños  pueden  tener  altas  cargas
virales  en  secreciones  respiratorias8.  No  se ha descrito  mor-
talidad  en  menores  de  10  años,  y  la recuperación  es  la  norma
entre 14  y  30  días.  No  hay  datos  de  la infección  en  niños
inmunodeprimidos.
Respecto  al  tratamiento,  algunos  de  los  pacientes
publicados6 han  sido tratados  con lopinavir/ritonavir  a  pesar
de  tener  cuadros  leves. Se  esperan  los  resultados  de un
ensayo  clínico  con este  fármaco  que  arrojará  luz  a  la  posibili-
dad  de  emplear  este  antirretroviral  como  tratamiento,  pues
actualmente  hay  dudas  de  su posible  eficacia.  Numerosos
estudios  en  adultos  están  comparando  tratamientos  combi-
nados  con  los  antipalúdicos  cloroquina  e  hidroxicloroquina,
junto  a  otros  antivirales,  si  bien  no hay  ningún  dato  en  niños.
Remdesivir,  el  antiviral  análogo  de  nucleótido  desarrollado
para  el  virus  del Ebola,  continúa  siendo  en  el  momento
actual  el  fármaco  que  se posiciona  con  mayores  posibilida-
des  de  eficacia,  teniendo  dosis  pediátricas  establecidas.  Su
uso  para  esta  indicación  es  compasivo,  a  través  de  solicitud  a
la  Agencia  del  Medicamento  y  Productos  Sanitarios  (AEMPS).
En  el  momento  de  redactar  esta carta  se han  detectado
6  casos  de infección  COVID-19  en niños,  2  en  la  Comunidad
de  Castilla-La  Mancha  y  5 en la  Comunidad  de Madrid,  de  un
total  de más  de 500 casos,  lo que  supone  alrededor  de  un  1%
A  fecha  de 7  de marzo  de 2020,  menos  de 10  días des-
pués  de  que  se hiciera  público  el  primer  caso de COVID-19
en Madrid,  se ha realizado  reacción  en cadena  de polime-
rasa  (PCR)  de SARS-CoV-2  al  menos  a 63  pacientes  menores
de  14  años  (54%  varones).  La  media  de edad  ha  sido  de
4,5  años,  y 10  de ellos (16%)  tenían  enfermedad  previa.  De
los 63 pacientes  a los  que  conocemos  que  se  ha hecho  el
análisis,  13 (20%) eran  contactos  de  casos  confirmados  de
COVID-19,  15  (28%)  eran  pacientes  con  síntomas  compati-
bles  y  datos  de  riesgo  (viaje  a  zona  de riesgo  o contacto
estrecho  con adultos con clínica  compatible  y  viaje  a  zona
de  riesgo) y  35  (63%)  eran  pacientes  ingresados  con  un  cua-
dro  respiratorio  grave  sin  datos  epidemiológicos  de  riesgo.
El  cuadro  clínico  más  frecuente  entre  estos  pacientes  fue
la  neumonía  (n  =  32/35,  91%),  con o  sin  sibilancias  asociadas
(tabla  1). Se ha confirmado  presencia  de SARS-CoV-2  en  el
aspirado  nasofaríngeo  en 5 pacientes  (8%). De  ellos,  2 eran
contactos  de casos  confirmados,  2  pacientes  eran  familiar
en  primer  grado  de un contacto  de  caso  confirmado,  y en  un
caso  no  había un  contacto  epidemiológico.
Se  confirma  por el  momento  con estos resultados  que
alrededor  de un 1% de los  casos  de infección  COVID-19  son
niños,  tal y como  se  describe  en  otros  países.  Sin  embargo,
las  cifras  deben  ser  interpretadas  con  precaución,  dado  que
la  incidencia  varía  en  función  del número de casos  anali-
zados,  y  por ahora se ha  realizado  cribado  en  un  pequeño
porcentaje  de pacientes  pediátricos.  Esto  podría  enmas-
carar  un porcentaje  superior  de casos  que  pueden  pasar
desapercibidos  por  ser cuadros  leves, con el  consiguiente
riesgo  de transmisión  comunitaria.
Las  indicaciones  del  despistaje  varían  semana  a semana
según  la situación  epidemiológica  y  el  conocimiento  de  la
enfermedad,  y  sería  importante  clarificar  si  la  realización
de  la  prueba  diagnóstica  pretende  el  aislamiento  y conten-
ción  de la  infección,  lo  que  posiblemente  requeriría  estudiar
también  casos  leves,  o bien  pretende  guiar  el  manejo  clínico
de las  infecciones  más  graves,  lo que  puede  condicionar  las
indicaciones  de su  realización.  Por  último,  será  necesario
equilibrar  cuidadosamente  las  indicaciones  con las  reper-
cusiones  sociales  y  las  limitaciones  de recursos  humanos  y
materiales  que  el  sistema  sanitario  podría  enfrentar  en  las
próximas  semanas.
La  Asociación  Española  de Pediatría,  en  su página  web
tiene  disponibles  documentos  con actualización  periódica,
de  los  protocolos  de  actuación  en diversas situaciones,  inclu-
yendo  la  de los niños  pertenecientes  a grupos  de  riesgo.
Igualmente,  el  Ministerio  de  Sanidad  ofrece  información
actualizada  diariamente  en su  página  web.
Anexo  1.  Miembros  del  Grupo  de  Seguimiento
de  la Infección  por SARS-CoV-2  en la
Comunidad de Madrid
Francisco  José  Sanz  Santaufemia  (H.  Infantil
Universitario  Niño  Jesús);  Marta  Llorente  Romano  (Hospital
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Tabla  1  Pacientes  pediátricos  cribados  en  la  Comunidad  de  Madrid
Cribados  Positivos
Característica  n  =  63  n  =  5
Sexo  masculino  34  (54%)  0
Edad (años,  media)  4,5  2,5
Enfermedad previa  10  (16%)  1  (20%)
Contacto con  caso  confirmado  9  (14%)  2  (40%)
Familiar de  contacto  o de  caso  sospechoso  5  (8%)  2  (40%)
Viaje a  zona  de  riesgo  o  familiar  viajero  a  zona  riesgo  9  (14%)  0
Ingreso por  cuadro  respiratorio  grave  sin  datos  epidemiológicos  40  (63%)  1  (20%)
del  Sureste,  Arganda  del Rey);  Cinta Moraleda  (H.  Universi-
tario  12  de Octubre);  M.  Luz  García  García  (H.  Universitario
Severo  Ochoa,  Leganés);  María Dolores  Rodríguez  Mesa  (H.
Universitario  Infanta  Cristina,  Parla);  Elvira  Cobo Vázquez
(Fundación  Hospital  Alcorcón);  Sara  Pérez  Muñoz  (Hospital
de  Torrejón);  María  Penin  (Hospital  Príncipe  de  Asturias,
Alcalá  de  Henares);  Mar  Santos  (H.  Universitario  Gregorio
Marañón);  Arantxa  Berzosa  (Hospital  Clínico  San  Carlos);
Adriana  Navas  Carretero  (H.  Universitario  Infanta  Leonor);
Paula  Vidal  Lana  (Hospital  Infanta  Elena);  María  José
Hernández  Rodríguez  (H.  Central  de  la  Defensa  Gómez
Ulla);  Pilar  Galán  del  Río  (H.  Universitario  de  Fuenlabrada);
Lucía  Figueroa  Ospina  (Hospital  de  Villalba);  Sara  Guillen
Martín  (Hospital  Universitario  de  Getafe);  Ana  Belén  Jime-
nez  (Fundación  Jiménez  Díaz);  Amanda  Bermejo  Gomez
(Hospital  de  Móstoles);  M.  José Cilleruelo  (H.  Universitario
Puerta  de  Hierro)  y  Mariann  Tóvizi  (Hospital  del Tajo,
Aranjuez).
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